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ある．平均53．1歳（33－74歳）．FolloW－up期間は

3～21ケ月．STIは基本的に直径25mm以上は

分割照射（SRT：辺縁線量2．9・5．4GyX4－15

fr）を行い，25mm以下は一回照射（SRs：辺縁

線量15．6．21・5Gy）とした．

【結果】G－ⅣとG・Ⅲの局所制御率はそれぞれ

27・3％，1oO％であつた．組織学的にはG－Ⅳの1

剖検例で照射野辺縁からの再発が確認されたが，

再発を疑い手術したG・Ⅲの1例では放射線壊死

が主体でviableな腫瘍細胞は確認されなかつた・

【結論】G・Ⅳに対するSTIは照射野および照射

線量の更なる検討が必要であり，G・Ⅲでは長期腫

瘍抑制効果が期待できると考えられた．機能予後

に関しては，放射線壊死の発生とその処置が重要

である．

44　plaque状にsubarachnoidalに拡がった

atypical meningiomaの1例

原田篤邦・江塚勇
柿沼健一・高橋麻由

高橋均

（新潟労災病院
脳神経外科）
（新潟大学脳研究所
病理学分野）

症例は58歳男性で主訴は一過性の左不全片麻痔

であり，神経学的には前頭葉症状なく，左下肢の

軽度の麻痔を認めるのみであつた．MRIでは

Parafalxからconvexityに存在し，TIWIおよ

びT2WIでは等信号を呈しGadoliniumで著明

に増強されるplaque状に拡がるmassであつた．

癌性髄膜炎，特発性肥厚性硬膜炎，Rosai

Dorfman diseaSe，Lymphoplasmacyte－rich me－

ningiomaなどが疑われた．手術所見は，腫瘍は

falxやduraとの付着点は認めず，固く，whitish

なものでくも膜下腔から一部脳に食い込む様に存

在し，脳表の動脈をinvolveしていた．病理はHE

染色でfibroblasticmeningiomaの像で，S・100，

EMA，Vimentin陽性とその所見は髄膜腫として

矛盾はないが，MIB・1index　が5．3～15．5％

（平均8．0％）と比較的高値を示し，画像，手術所

見から髄膜腫としては発育様式が極めて特殊であ

り，atyPicalmeningiomaと診断せざるを得なかつ

た1例を報告した．

45　Secretory meningiomaの一例

廣瀬敏士・小寺俊昭

新井良和・竹内浩明
久保田紀彦

（公立小浜病院
脳神経外科）
（福井医科大学
脳神経外科）

症例は，63才女性．平成12年9月下旬頃より，頭

痛とふらつき歩行が出現．CT／MRIでは，味形骨

縁に長径4cm，辺縁にcalcificationを有する

Wellenhancedmassと，腫瘍周囲（前頭葉・側頭．

頭頂葉に拡がる）に著明な脳浮腫を認めた．脳血

管写では，左MMAからmainfeederの流入が

有り，左ICからもtumorstainを認めた．24日

左前頭側頭関頭で，腫瘍部分摘出術施行した．腫

瘍は，出血は比較的コントロールされたが，固く，

周囲組織との癒着が強固であり，外減圧状態とし

て一旦閉頭．病理所見は，SecretOry meningioma

であつた．術後，失語と右片麻痔出現．外ドレナー

ジで低圧にコントロールし，徐々に改善．12月22

日再手術するも脳浮腫は軽減せず，平成13年1月

5日右VPシャント術施行した・経過中に，肺炎

を併発．全身状態の改善を待ち，5月11日再々手

術・左IC近傍は，癒着強固で，摘出を断念し，自

家骨による頭蓋形成施行した．術後，失語症は改

善し，リハビリテーション施行・8月1凱残存腫

瘍に対して，sRs照射した．若干の文献的考察を

加えて報告する．

46　Intraosseous Meningiomaの1例

遠藤俊毅・蘇慶展
佐々大啓吾

（山形県立新庄病院
脳神経外科）

比較的稀な疾患とされるIntraosseousMeningi－

omaの1手術例を経験したので，文献的考察を加

え報告する．症例は81歳，男性．平成14年1月，3

カ月の間に増大する頭部皮下腫痛の存在に気付き

当科を受診した．来院時，明らかな神経学的脱落

症状を認めなかつた・頭部CTにて左頭頂骨に造

影効果を認める骨形成性の腫癌を指摘・同部位は

MRI上Tl，T2強調画像にて等吸収域を呈し，

ガドリニウムにより均一に造影された・腫癌の周

囲との境界は鮮明であり，intra－aXialへの浸潤は

認められなかつた．なお，患者の前立腺癌に特異

的なマーカーは高値を示し，さらに前立腺の石灰
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化を認めた ため
,
前立腺癌由来の 転移性骨腫蕩 の

術前診断の もと
,
腫癌摘 出術を施行 し た . 腫療 は

硬膜を含め全摘 し
,
術後の 病理組織学 的検索に よ

り
,
I n t r a o s s e o u s M e n i n gi o m a と診断 した . 術後

経過は良好 で
,
患者は現在外来通院中で ある .

4 7 月市転移をきた した頭蓋内髄膜腫の 一 例

野下

城倉

社本

渡辺

戸蒔

展生 ･ 須貝 和幸(
古川星陵病院鈴木二
郎記念ガ ン マ ハ ウ ス)

英史
･

吉本 高志( 東北大学脳神経外科 )
博 ( 広南病院脳神経外科 )
みか ( 東北大学病理部 )

雅文 ･ 服部 俊夫( 感染症呼堤器内科 )
【目的】 髄膜腫 の頭蓋外転 移は頭 蓋内髄膜魔 の

0 .1 % 以下 と稀 で
,
転移巣に つ い て は肺転移がうち

60 % を占める と い われ て い る . 今回我 々 は肺転移

をきた した頭蓋内髄膜腫 の 一 例を経験 したの で 若

干の 文献的考察を加えて 報告する .

症例 は7 3 歳
,
男性 . 6 6 歳 時に

一

過性 の 書字 障害

で発症
,
M R I で左大脳鎌傍矢状洞髄膜腫 との 診断

で
,
f e edi n g a r t e r y の 塞栓術 後に腫蕩を部分摘 出

した . 残存腫療は初回術後約 5 年間は増大なく経

過 したが
,
5 年半後 の M R I で 再増大を認 め た た

め 再 度腫 疲摘 出術 を行 っ た . 病理組 織 診 断 は

a t y p i c al m e ni n gi o m a で ,
残存腫痘 に対 して は ガ

ン マ ナイ フ治療 を施行 した . 再手術 か ら約 1 年

後 には両側肺 に血 性胸水の 貯留を認め た . 胸水の

細胞診 で は C l a s s V の 異型細胞を認 め ,
セ ル ブ

ロ ッ ク 標本 の 免疫染色 で は c yt o k e r a ti n , E M A ,

v i m e n t i n が 陽 性 ,
カ ル レ チ ニ ン

,
H B M E - 1

,

M O C 3 1 は陰性 で髄膜厳か らの転移が考えら れた ,

【結論】 a ty p i c a l m e n i n g i o m a の 経過観察中肺

に異常陰影を見た際には肺転移の 可能性を考慮 し

た検索を進め る必要が ある と考えられ た .

4 8 失読を伴 っ た左後頭葉巨大髄膜腫 の 1 手術例

菅原 淳
･ 切替

日高 徹雄
典宏
( B
J

A
l 詔左看

病院
)

左後頭葉の 機能障害 に関して視覚障害と失読 ･

失善があげられる . 最近で は純粋失読 の 障害部位

と して左後頭一側頭葉下 部が 問題視 さ れ て い る .

今回, 我 々 は失読を伴 っ た左後頭葉 巨大髄膜腫を

経験 したの で報告する .

症例は58 歳
,
男性 . 平成11 年よ り視力 ･ 視野障

害を認めて い た . 平成1 3年春頃か ら失読 の 症状を

認め
,
症状増悪の ため10 月23 日 に当科外来を受診 .

初診時の 神経脱落症状は右同名性半盲
,
失読を認

め
,
失書 は認めなか っ た . C T で 左後頭葉 に 6 × 5

c m 大 の 境 界明 瞭 の 高吸 収 域 の m a s s を 認 め
,

M R I 所 見 で は T l
,
T 2 で や や hig b , G d に て

m a s s 全体の 増強を認め た . 脳 血管撮 影で は 同部

に h y p e r v a s c u l a r と s u n b u r s t sig n の所 見を認め

た . 平成14 年1 月8 日 , 腫療全摘手術施行 Si m p s o n

G r a d e Ⅱ
,
組織診 断は t r a n siti o n al m e ni n g i o m a

で あ っ た . 術後は , 失読は改善した .

4 9 m e ni l 唱i o m a と o lig o d e n d r o g li o m a の 同時合

併の 1 例

山口 裕之 ･ 林 征志
松本 行弘

･

佐藤 宏之

井上 慶俊 ･ 大川原修二(奈捉
原脳神経外科
)

組織学的に異なる原発性脳腫癌が 同時に2 つ 以

上 認め られ る こと はまれ で あり ,
それ ら が術前よ

り診断されすべ て を手術にて 組織学的に確認 し得

た症例はきわ め て まれ で ある . 今 回われ われ は
,

右 前 頭 葉 o lig o d e n d r o g li o m a と 左 大 脳 鎌 m e-

ni n g i o m a を同時合併 した 1 症例を経験 し たの で

若干の 文献的考察を加え報告する . 症例 は63 歳男

性で
,
平成12 年5 月 4 日

,
左片麻痔 と頭痛の た め

当院受診 し画像上右前頭葉腫蕩 と左大脳鎌腫蕩を

認め
,
手術加療 目的に入 院と な っ た . 右前頭葉腫

蕩 に 対 し腫 痘 摘 出術 を行 い
,
病 理 で は o li g o-

d e n d r o g li o m a の 診断 で あり ,
そ の 後外 来 に て 経

過観察して い た . 翌 年6 月 に 同部位が 再発 し左片

麻 痔 が 増悪
,
再 手術 を行 っ た . 病 理 で は a n a -

p l a s ti c o li g o d e n d r o g li o m a と な っ て お り, 術後に

放射線治療と化学療法を行 っ た . そ の 後
,
左大脳

鎌腫癌周囲に脳浮腫が 出現 し徐々 に増強し右片麻

痔が 出現した . 平成1 4 年 1 月3 1 日
,
左大脳鎌腫蕩

に対し腫癌摘出術を行 い ,
症状 は軽改 し た . 病理




